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Joogat on Idamaades juba iidsetest aegadest kasutatud füüsilise vormi ja vaimse tervise 
tugevdamiseks ning haiguste ennetamiseks. Läänemaailmas on jooga muutunud aina 
populaarsemaks ning teadlased on viimaste aastakümnete jooksul hakanud rohkem uurima 
selle tõhusust. Selle põhjuseks on asjaolu, et joogal saab olla olulisem roll krooniliste 
haigustega patsientide ravis. Füsioteraapiasse suunatakse sageli patsiendid, kellel on 
pikaajalised vaevused ja sümptomid. Vaimne ja füüsiline tervis on väga tihedalt seotud 
ning paljud psühholoogilised häired võivad olla krooniliste haiguste algpõhjuseks. 
Tänapäeval on medisiini kiire arengu tõttu üha suurem probleem krooniliste haigustega 
patsientidele parima ja kvaliteetsema ravi tagamine. Jooga eripära on selle mitmekülgne 
mõju ja sobivus peaaegu igale inimesele ning võib olla kõnealuste probleemide korral 
sobiv, aga oluline on eelnevalt kindlaks teha jooga võimalik toime.  
Käesoleva töö autoril on käsitletava teema vastu isiklik huvi ja ta on praktiseerinud aastaid 
nii joogat kui ka meditatsiooni. Ta on läbinud joogainstruktori kursuse Indias ja õppinud 
meditatsiooni Guatemalas ning praktiseerib ise regulaarselt joogat. Autor on jooga 
praktiseerimise käigus isiklikult kokkupuutunud mitmete haigusjuhtumitega, kus on inimest 
aidanud regulaarne joogaga tegelemine. Seetõttu tekkis autoril soov lähemalt uurida jooga 
mõju inimorganismile tuginedes teaduslikele uurimustele.  
Antud töö eesmärgiks on selgitada jooga mõistet ja selle efektiivsust ning võimalikku 
rakendamist ravitöös, mõistagi füsioteraapias lisaravi või teraapiajärgse ravina. 
Joogatehnikaid on palju ja käesolevas töös kirjeldatakse peamiselt joogaasendite, 
meditatsiooni ja pranayama (hingmise kontroll) toimet. Seni on kõige enam uuritud jooga 
mõju astmale, seljavaludele, insuldile ja psühholoogiliste häiretele. Seetõttu soovib autor 
anda põgusa ülevaate nendest haigustest. Igasugune füüsiline aktiivsus on tervisele kasulik, 
kuid autori soov on selgitada jooga eripära ja kuidas jooga teraapia lisamine ravile võib 
tõsta elukvaliteeti.  
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1. ÜLEVAADE JOOGAST 
1.1. Jooga mõiste ja päritolu 
Jooga olemust on seletatud mitmel viisil. Madanmohan ja tema kaasautorid kirjeldasid, et 
jooga on antiikne multifaktoraalne spirituaalne enesetäiustamis- ning psühhosomaatilis-
spirituaalne õpetus, et saavutada vaimu, keha ja hinge harmoonia (2008, viidatud Balaji et 
al., 2012 j). Joogat on praktiseeritud umbes 5000 aastat ning jooga põhimõtete juured on 
India filosoofias. Indias on läbi aegade väga austatud joogat ning ka tänapäeval asub seal 
palju joogakoole. Läänemaailma jõudis jooga suhteliselt hilja, kuid selle populaarsus 
kasvab pidevalt. Näiteks Ameerikas määravad alternatiivraviarstid joogat nii haiguste 
raviks kui ka nende ennetamiseks (Büssing et al., 2012; Sherman, 2012; Li ja Goldsmith, 
2012). 
Joogal on teraapiline potentsiaal, kuid joogapraktika mõju tervisele on vähe uuritud. Seniste 
uuringute tulemused on paljutõotavad, aga alati pole täpselt teada jooga praktiseerimise 
positiivset toimet organismile. (Ross et al., 2012). 
Jooga kui Idamaade iidne enesetäiustamisõpetus koosneb erinevatest tehnikatest, nagu 
füüsilised harjutused, meditatsioon, hingamisharjutused, vaimne täiustumine, dieet, 
lõõgastusharjutused ja moraalsed piirangud, et viia teadvus kõrgemale tasemele (Balaji et 
al., 2012). Jooga eesmärk on tasakaalustada ja tervendada isiksuse füüsilisi, mentaalseid, 
emotsionaalseid ja spirituaalseid dimensioone. Sõna yoga tähendab individuaalse ja 
universaalse teadvuse ühendust ehk liitu. Läbi sajandite on jooga õputuses olnud põhitõeks 
see, et tervet teadvust vajab terve keha. Seetõttu on aegade jooksul joogat pidevalt 
täiustatud ja arendatud, et sellele eesmärgile lähemale jõuda. Jooga ja ayurveda 
(traditsionaalne India holistiline meditsiinisüsteem) on alati olnud tihedalt seotud ning 
täiendavad teineteist (Monro, 1997).  
Tänapäeva kiire elutempo tõttu kannatavad järjest rohkem inimesi pideva stressi all. See 
tekitab mitmesuguseid psühholoogilisi vaevusi, pealegi teavad nad vähe sellest, kuidas end 
korralikult lõdvestada. Üks jooga põhimõte on füüsilise ja psüühilise teraapia ühendamine, 
seetõttu ei mõjuta selle praktiseerimine üksnes füüsilist tervist. Lisaks on oluline mainida, 
et jooga ei ole religioon, vaid eluviis, mille eesmärk on anda selle praktiseerijale meelerahu 
ja parandada elukvaliteeti (Sobana et al., 2013; Saraswati 2008). 
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Joogal on väga pikk ajalugu. Arheoloogilised leiud tõestavad, et joogaga tegeleti Indias 
umbes 3000 aastat eKr. Hiljem on leitud selle kohta kirjalik tõend ka vanaaja hindu 
kirjandusest. Pakistani koobastest leiti mitmeid kujusid, mis kujutavad hinduismi jumalaid 
erinevates joogaasendites. Algusajal oli joogatehnika suur saladus ja selle kohta ei pandud 
mitte midagi kirja, vaid teadmised levisid ainult õpetajalt (guru) õpilasele. Usuti, et nii 
säilivad selle õpetuse usaldusväärsus, tõekspidamised ja eesmärgid. Vana-India tekstides 
hakati joogat mainima 9.–8. sajandil eKr. Joogast on juttu tantrates, veedades ja 
upanišadides. Joogat käsitletakse ka „Bhagavadgītās“ (sanskriti keeles “Isanda laul”). Jooga 
kui India traditsiooniline filosoofiline süsteem on sõnastatud Patạndžalile omistatud 
kirjalikes tekstides “Joogasuutra”. “Joogasuutra” vanimad osad pärinevad 2. saj eKr, aga 
kõige uuemad on tõenäoliselt pandud kirja 5. sajandil. Seal sisalduv on juba suuresti jooga 
tänapäevases tähenduses (Saraswati, 2008). 
19. sajandi lõpul tutvustas hindu rändmunk Swami Vivekananda (1863–1902) joogat 
läänemaailmale, esmalt Ameerikale. Sealt hakkas jooga levima teistesse läänemaadesse ja 
loodi ka uued jooga alaliigid. Tänu jooga kiirele levikule läänemaailmas hakkas Maailma 
Terviseorganisatsioon (World Health Organization, lühend WHO) seda 1978. aastal 
ametlikult tunnustama. Tänapäeval lääne inimese silmis koosneb jooga pranayama’de 
(hingamisharjutused), asana’te (kehaasendid) ja meditatsiooni kombinatsioonist. Isegi kui 
joogaga tegelemise eesmärgiks võetakse olla füüsiliselt aktiivne, hakkavad jooga teised 
komponendid, nagu pranayama ja meditatsioon, aja jooksul alateadlikult mõju avaldama 
(Sengupta, 2012; Mishra et al., 2012). 
 
1.2. Jooga eesmärk ja alaliigid 
Jooga eesmärk on tasakaalustada keha ja vaimu erinevaid külgi (füüsilised, emotsionaalsed, 
vaimsed, spirituaalsed ja psüühilised). Tasakaal luuakse kehaasendite (asana), 
hingamiskontrollide (pranayama), sümbolistlikute pooside (mudra),  keha lukkude  
(bandha), keha puhastamis tehnikate (shatkarma) ja meditatsiooni abil. Üldjuhul 
rakendatakse joogat kõigepealt füüsilisele kehale, seega algab see kehaasenditest. Jooga üks 
põhimõte on, kui keha pole tasakaalus, siis ei tööta see enam harmooniliselt. Keha saab 
tasakaalustada jooga erinevate tehnikate: asendite, meditatsiooni ja pranayama  abil. 
(Saraswati, 2008). 
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Seda alustatakse tavaliselt mingis teatud kehaasendis sooritatavate sügavate 
hingamisharjutustega, millele järgneb harjutuse sari nagu näiteks päikesetervitus, et 
kiirendada vereringet ja soojendada lihaseid. Neid harjutusi juhib alati praktiseerija enda 
hing, seega on tempo üsna aeglane ja igaüks teeb harjutusi vastavalt sellele. 
Päikesetervitusele järgnevad erinevad kehaasendid, milles sisalduvad fleksioon, 
ekstensioon, adduktsioon, abduktsioon ja rotatsioon. Kehaasendite hoidmine suurendab 
isomeetrilist lihasjõudu ning asendis olles rakendatakse liigese täisulatuses liikuvust, seega 
suureneb painduvus. Seistes sooritatud harjutused parandavad lisaks muule ka tasakaalu.  
Kõik joogatunnid sisaldavad alati nii venitusi, pöördeid kui ka jõu- ja tasakaaluharjutusi. 
Jooga eripära ongi erinevate faktorite harmoniseerimine. Seda praktiseeritakse koos 
joogafilosoofial põhineva suhtumisega, mis soosib kannatlikkust, pidevat harjutamist ja 
sisemiste takistuste ületamist. Viimasteks on peamiselt laiskus, viha, väärkujutlused ja 
vajadus olla teiste moodi või teistest parem. Sellise suhtumise sihipärane kujundamine koos 
jooga praktiseerimisega on aluseks reale positiivsetele füsioloogilistele muutustele, mida 
kirjeldavad nii iidne kui ka tänapäeva kirjandus (Balaji et al., 2012; Müller, 1890; Ray et 
al., 2011). 
Tänapäeval on jooga pidevas arengus ja selle arengu käigus on kujunenud välja mitmeid 
joogastiile. Osa neist on füüsiliselt nõudlikud, kuid on ka alaliike, mis on määratud ainult 
rasedatele naistele, ning selliseid, kus hoitakse iga asendit minuteid, st et ühe tunni jooksul 
sooritatakse ainult viis-kuus harjutust (Saraswati, 2008). India veedade filosoofia järgi on 
jooga üks kuuest süsteemist. Veedad aitavad mõista inimest kui mitmekülgset 
psühholoogilist isiksust. Jooga isaks nimetatav maharishi Patạndžali jagas jooga 
süstemaatiliselt suutrateks. Nendest suutradest on kujunenud kõik tänapäevased jooga 
alaliigid. Umbes aastal 900 eKr kujundas maharishi Patạndžali maailmakuulsa 
kaheksaastmelise ashtanga-jooga, mis aitab inimesel end igakülgselt arendada. Nende 
kaheksa astme alla kuuluvad yama’d ehk moraalikoodeks, niyama ehk isikupuhastus ja 
õpingud, asana ehk kehaasendid ja harjutused, pranayama ehk hingamiskontroll, 
pratyahara ehk meelte juhtimine, dharana ehk kontsentratsioon, dhyana ehk meditatisoon 
ja samadhi ehk mõtlikkus (Balaji et al., 2012; Mishra et al., 2012).  
Lisaks ashtanga-joogale on palju teisi jooga alaliike, näiteks Iyengari jooga, vini-jooga, 
Bikrami jooga ehk hot-jooga, Šivananda jooga, kripalu-jooga, kundalini-jooga, 
integraaljooga jne, ning igaühel neist on oma spetsiifika ja prioriteedid. Olenevalt sellest, 
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mida inimene vajab ning mis talle meeldib ja sobib, saab ta ise leida endale sobiva 
joogastiili. Mõned alaliigid, näiteks Iyengari jooga, kundalini-jooga ja Bikrami jooga, on 
välja kujunenud hatha-joogast, mis on siiani läänemaailmas ka kõige populaarsem 
joogastiil (Lisa 1). Hatha-jooga harjutuste põhimõte on tasakaalustada vastandeid kehas, 
seetõttu sisaldavad paljud harjutused nii venitavad kui ka jõuelemente (Büssing et al., 
2012a). Hatha-jooga harjutuste ehk asana’te eripära on, et neid viiakse läbi aeglaselt ja 
keskendunult, mis omakorda süvendab hingerahu ja teadlikkust. Näiteks Iyengari joogas, 
mis on üks hatha-jooga alaliikidest, pööratakse peamist tähelepanu keha arendamisele ja 
selleks kasutatakse vajadusel ka abivahendeid, nagu joogarihmad, padjad, klotsid jms. 
Need abivahendid on selleks, et iga inimene saaks joogat harrastada, olgu ta siis vana, haige 
või lihtsalt vähepainduv (Cabral et al., 2011). 
 
1.2.1. Päikesetervitus 
Üks mis on kõikidel jooga alaliikidel ühine, on harjutuse sari, mida nimetatakse 
päikesetervituseks. See sari võib küll varieeruda olenevalt alaliigist ja juhendajast, sest igal 
juhendajal on oma stiil. Üht varianti on näidatud lisas 2. Päikesetervitust soovitatakse 
harjutada hommikuti, soovitavalt päikesetõusuga (Saraswati, 2008). 
Päikesetervitus sooritatakse tavaliselt n-ö ringis – asendeid-harjutusi tehes läbitakse 
poolring ja teist poolringi läbides sooritatakse samad harjutused vastupidises järjekorras. 
Harjutuste sooritamisel sünkroniseeritakse hingamine liigutustega. Seega saab 
hingamissagedust ja pulssi kiirendada, kui suureneb harjutuste sooritamise kiirus. 
Lisas 4 oleval joonisel kujutatud päikesetervitus koosneb kümnest harjutusest. Esimene ja 
viimane on pranamasana ehk palveasend, mille eripära on tähelepanu suunamine 
sissepoole ehk süvenemine endasse ja hetkesse. Pranamasana’le järgneb hasta uttanasana, 
mille eesmärk on venitada rindkeret ja kõhulihaseid. Sellele järgneb padahastasana, mis 
stimuleerib siseorganeid ja venitab nii õlavöödet kui ka jalalihaseid. Padahastasana’le 
järgneb dakashinpad prasarnasan, mille eesmärk on tugevdada kõhu-, selja- ja jalalihaseid 
ning sirutada rindkeret. Sellele järgneb samu eesmärke teeniv dwipad prasarnasan. Viies 
harjutus saashtang namasakarasan tugevdab selja-, käe- ja jalalihaseid. Kuues harjutus on 
bhujangasan, mis mõjub samamoodi nagu eelmine harjutus. Sellele järgneb parvatasana 
(mäeasend), mis tugevdab õlavöödet, käsi ja rindkeret. Kaheksas harjutus on sama mis 
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kolmas ehk dakashinpad prasarnasan ning seejärel uuesti padahastasana ja viimaseks 
palveasend (pranamasana). Seda seeriat kasutatakse laialt, ja nagu eespool mainitud, on 
variatsioone palju (Bhuktar et al., 2011).  
Bhutkar ja tema kaasautorid (2011) uurisid päikesetervituse toimet ja mõju nii lihasjõule 
kui ka vastupidavusele. Uuringus tehti 24 päikesetervituse sarja kuus korda nädalas ja 24 
nädala jooksul. Selle uuringu põhjal järeldasid nad, et regulaarsel päiksestervituse 
sooritamisel olid statistilised tulemused nii lihasjõu kui ka üldvastupidavuse kasvu osas 
märkimisväärsed. Nad lisasid, et päiksestervituse praktiseerimise vältel venitati peamisi 
lihasgruppe ning paljud asendid suurendasid lihasjõudu, sest nad vajasid püsivat 
lihaskontraktsiooni, mida saab võrrelda jõutreeninguga. Uurijad leidsid, et nende uuringu 
jooksul suurenes katsealuste lihasjõud rohkem ülakehas kui alakehas. Lisaks on 
päikesetervituse harjutuste sari sarnane aeroobikatreeningule, sest selles on nii staatilisi 
venitusi, dünaamilisi komponente kui ka optimaalne pinge kardiorespiratoorssüsteemile. 
Seega kui lisada päikesetervitus joogapraktikasse, suureneb jooga mõju organismile, sest 
kaasneb kardiorespiratoorne faktor. Lisaks sellele leiti, et uuringust osavõtnutel vähenesid 
kehakaal ja organismi rasvasisaldus ning suurenes lihasmassi osa kehas. Seega saab 
järeldada, et päikesetervitus on väga kasulik ja praktiline harjutuste sari, kuna see on kerge 
ega võta palju aega (Bhutkar et al., 2011). 
 
1.3. Meditatsioon  
Meditatsiooni on defineeritud väga mitmeti. Siinkohal võtan aluseks definitsiooni, mis 
määratleb meditatsiooni kui tahtlikult süvendatavat enesedistsipliini, mille eesmärgiks on 
rahustada ja lõdvestada meelt ning keha. Meditatsioon pärineb Indiast, esmalt hinduismist, 
kust see levis hiljem budismi. Mitmed teisedki eluviisid, nagu zen, on selle omaks võtnud ja 
kujundanud oma meditatsiooni alaliigi (zen-budism). 19. sajandi algusest on meditatsioon 
koos Idamaade spirituaalse elustiiliga levinud läänemaailma ning viimastel aastakümnetel 
on suurenenud ka teaduse huvi meditatsiooni vastu. On leitud, et meditatsioonil on 
positiivne mõju inimese füsioloogiale, see parandab ajuverevarustust, südametööd ja 
hingamistegevust, alandab vererõhku, suurendab hapnikutarbimist ning vähendab 
lihaspingeid, depressiooni ja ärevushäireid (Bhuvanesh, 2012). 
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Kuigi meditatsiooniliike on palju, on kõige uuritumad transtsendentaalne meditatsioon ja 
tähelepanelikkuse (mindfulness) meditatsioon. Transtsendentaalse meditatsiooni 
praktiseerijaid harjutavad oma tähelepanu suunamist ainult ühele stiimulile (näiteks mantra, 
üks hääl või objekt). Kui tähelepanu hajub, suunatakse see tagasi stiimulile. 
Tähelepanelikkuse meditatsioon on sisekaemuslik meditatsioon ja suunab tähelepanu kas 
sisemuses või väljaspool parasjagu toimuvale või tegelikult olemasolevale. See võib olla 
mingi hetkeline üllatus, ajutine mõte, ümbruskond jms. Seda oskust saab kogeda ainult 
regulaarse praktika kaudu. See meditatsiooniliik on suunatud pideva tähelepanu 
osutamisele antud hetke subjektiivsetele toimingutele, näiteks oma kehale kõndimise ajal 
(Bhuvanesh, 2012). 
Sellist meditatsiooni kasutatakse palju psühhoteraapias, sest see võimaldab oma mõtteid 
jälgida. See lubab patsiendil õppida endast paremini aru saama ja jõuda paremini oma 
probleemi või mure tuumani ning selle kaudu tekitada endas rahulolu ja koos sellega 
parandada tervist. Seda meditatsiooniviisi on kasutatud krooniliste alaseljavalude, 
reumatoidartriidi ja teist tüüpi diabeedi raviks. Siiani on mitmed ravikuurid ja uuringud 
saanud positiivse tulemuse, samas puudub selgus, miks selline ravi on olnud tõhus. Seni on 
tehtud mitmesuguseid seletuskatseid, näiteks stressori primaarse tekitaja väljaselgitamine, 
sekundaarsete stressorite märkamine ja nendele ravi rakendamine, toimetulekuprotsesside 
rõhutamine jpm (Bhuvanesh, 2012). Tooley et al. leidsid, et kogenenud mediteeriatel on 
oluliselt kõrgem hormoon melatoniini tase. Seega järeldati, et meditatsioon võib mõjutada 
melatoniini taset. Aga pole veel selge, kas see on alandunud maksa metabolismist või 
otsesest epifüüsi füsioloogia mõjutamisest (2000, viidatud Sengupta, 2012 j). 
Viimastel aastatel on meditatsioon ja selle kasutamine kliinilistes katsetes muutunud üha 
populaarsemaks. Meditatsioon on seostatud nii kliinilise kui ka kognitiivse tervisega ning 
pikaajaliste mediteerijate puhul on isegi kindlaks tehtud vastavad ajupiirkonnad. 
Meditatsioonil on palju vorrme ning täpselt ei teata, milline neist võib anda parima 
ravitulemuse (Bhuvanesh, 2012). Samas on meditatsioon laialdaselt tunnustatud kui tõhus 
vahend stressi vähendamiseks ja hea enesetunde säilitamiseks. Kuigi puudub sellekohane 
ametlik õpetus, on mitmed terviseedendajad soovitanud oma patsientidele mediteerimist. 
Teadlased kinnitavad, et meditatsioon vähendab stressi ning parandab vaimset tervist ja 
elukvaliteeti (Manocha et al., 2012).  
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Ameerika Ühendriikide tervishoiu- ja teenindusministeeriumi haldusalas tegutsev 
alternatiivmeditsiini keskus (National Center for Complementary and Alternative Medicine, 
lühend NCCAM) kirjeldab meditatsiooni kui tehnikaid, mis hõlmavad spetsiifilisi 
kehaasendid ja fokuseeritud tähelepanu. NCCAM kinnitab, et inimesed kasutavad vastavaid 
tehnikaid, et suurendada rahuolu, täiustada psühholoogilist tasakaalu, saada jagu haigustest 
või parandada enesetunnet. Oluline on harjutuste kordamine ja pühendumus nende 
sooritamisel. Praeguses terminoloogias on meditatsioon seotud teadlikkusega, mis võib olla 
nii fokuseeritud kui ka avatud ja mistõttu teadvus on keskendunud ühele tegevusele. 
Meditatsiooni kui tegevust on raske ideaalselt seletada, sest oluline on selle 
praktiseerimine. Idamaade vanasõnagi ütleb: „See, kes teab, ei räägi“ (Edenfield ja Saeed, 
2012; Srinivasan, 2013). 
 
1.4. Pranayama 
Pranayama on jooga oluline osa. Tänapäeval on hakatud seda kasutama kui üht 
ravimeetodit. Sõna pranayama seletab hästi selle põhimõtet, nimelt tähendab prana 
hingamist ja yama kontrolli. Pranayama põhinebki sisse- ja väljahingamise juhtimisel ja 
hingamise kontrollimisel. Pranayama pikendab sisse- ja väljahingamise protsessi. Tähtis on 
hingamise juhtimine, sh see, millal täpselt hinge kinni peetakse ja kui mitu sekundit. 
Hingamine toimub kolmes astmes: kõigepealt sissehingamine (kas ühest ninasõõrmest või 
mõlemast), teiseks hinge kinni hoidmine ja kolmandaks õhu väljahingamine. Kõik need 
astmed tuleb läbida teatud aja vältel ning neid korrata. Omanimelise jooga alaliigi looja B. 
K. S. Iyengar kirjeldas pranayama’t kui kunsti, millega kaasnevad erinevad tehnikad 
eesmärgiga panna hingamisorganid rütmiliselt ja intensiivselt liikuma ja laienema (Mishra 
et al., 2012; Saraswati, 2008). 
Kuna varem on kinnitust leidnud elektroentsefalogrammi (EEG) muutused meditatsiooni 
käigus, on nüüd hakatud seda uurima ka pranayama korral. On leitud, et pranayama ajal 
muutub ajutegevus ja seda on kinnitanud ka kliiniliste katsete käigus tehtud EEG-d (vt lisa 
3). On järeldatud, et EEG totaalamplituud on kontralateraalses hemisfääris kõrgem kui 
ipsilateraalses hemisfääris. Täpsemalt, kui inimese hingamisel domineerib vasak ninasõõre, 
on selle inimese parem ajupoolkera aktiivsem ja seega on EEG-s ka rohkem 
elektrosignaale. Isegi kui ninasõõrmehingamine on juhitud, nagu seda juhitakse 
pranayama’s, on leitud ajupoolkerade samasugust aktiivsust.  
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Pranayama mõju hingamissüsteemile on laialdaselt teada. Seda on kasutatud 
hingamissüsteemi funktsioneerimise parandamiseks, eriti kopsumahu suurendamiseks. 
Hingamissüsteemi tööd on suudetud parandada nii tervetel inimestel kui ka astmahaigetel ja 




Kuigi joogat on esmalt kirjeldatud kui spirituaalset distsipliini, keskenduvad tänapäeva 
lääne joogauuringud füüsilise ja vaimse tervise parandamisele (Sherman, 2012). Kuna 
jooga teraapilist mõju on dokumenteeritud, on joogateraapiast saanud üks jooga alaliike, 
mis on suunatud terviseprobleemidega inimestele. Joogatunnid aitavad küll lahendada 
kergemaid tervise kõrvalekaldeid, kuid võivad olla ebaefektiivsed tõsiste haiguste korral. 
Selleks puhuks on arendatud välja joogateraapia, mis arvestab inimese tervislikku seisundit 
ja enesetunnet. 
Joogateraapia on küll omaette valdkond, kuid selle aluseks on jooga põhimõtted. 
Joogateraapia abil saavad patsiendid oma füüsilist seisundit parandada ja lisaks sellele on 
see abiks vaimsele tervisele, nii toetab keha vaimu ja vaim keha. NCCAM (US National 
Institues of health) defineerib keha ja vaimu teineteist toetavat meetodit kui erinevate 
harjutuste kombinatsiooni, mis on välja töötatud selleks, et mõjutada vaimset võimekust, 
mis omakorda mõjutaks keha funktsioone. Usutakse, et joogapraktika täiendab keha ja 
vaimu ühendust ning seda kasutatakse teraapiliseks sekkumiseks erinevate haiguste 
ravimisel.  
Neid mehhanisme, millel on teraapiline potentsiaal, on kirjeldatud kui vegetatiivse 
närvisüsteemi modulatsioone, eriti sümpaatilise närvisüsteemi allutamist ja 
neuromuskulaarse süsteemi tegevust. Kliinilise vaatenurga alt on jooga efektiivne kerge 
depressiooni ja ärevushäire ravis. Sellest võib olla abi kui ühest raviviisist või 
ravikomponendist psüühikahäirete puhul (Cabral et al., 2011; Monro, 1997). Jooga abil 
paranemist on tõestatud ka pideva stressi, ärevushäirete ja mõningate somaatiliste haiguste 
korral. Seega on jooga kasutamine raviks asjakohane. 
Viimastel aastatel on selles valdkonnas aina rohkem uuringuid tehtud ja nende positiivseid 
tulemusi avaldatud, seega on mõtet arvestada joogateraapia võimaliku teraapilise toimega 
(Sengupta, 2012). Harinath et al., jälgisid Hatha jooga ja meditatsiooni praktiseerivaid 
inimesi kolm kuud. Kolmekuuses praktikas tehti hommikuti jooga asendeid ja pranayamat, 
mis kestsid 45 ja 15 minutit. Õhtune praktika koosnes 30 minutit asenditest ja 
paranayamast, millele järgnes 30 minutine meditatsioon. Pärast kolme kuu pikkust 
joogapraktikat paranesid osalejate südame-veresoonkonna tegevuse näitajad ja 
psühholoogiline profiil. Neil tõusis organismis nn unehormooni melatoniini tase, mis ei 
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püsinud ainult harjutuste sooritamise ajal, vaid selle kõrgenenud tase püsis ka öösel (2004, 
viidatud Sengupta, 2012 j). Seega saab joogat, pranayama’t ja meditatsiooni kasutada kui 
psühhofüsioloogilisi stiimuleid, mis suurendavad melatoniini sekretsioonil (Sengupta, 
2012). 
Kuigi viimasel ajal on jooga mõju kliinilistes katsetes üsna palju uuritud, puudub siiski 
piisav hulk tõendusmaterjali selle kliinilisest toimest. Aga see ei tähenda, et joogaravi peab 
välistama. Viimastel aastatel on selles valdkonnas aina rohkem uuringuid tehtud ja nende 
positiivseid tulemusi avaldatud, seega on mõtet arvestada joogateraapia võimaliku 
teraapilise toimega. (Büssing et al., 2012a ja 2012b). 
  
2.1. Jooga kasutamine psüühiliste häirete ravis 
Vaimsed häired on suur globaalne mure. See mõjutab kõiki mingil määral ja WHO 
andmetel on haiguskoormuse põhjuste seas üks majanduslikult kulukamaid psühhiaatrilised 
haigused (Balasubramaniam et al., 2012). 2004. aastal olid depressioonist tulenevad 
kaebused haiguste esinemissageduse pingereas kolmandal kohal ja nende mõju inimese 
organismile oli sama laastav kui astmal, diabeedil ja artriidil.  
Psüühilistele häiretele lisanduvad sekundaarse komplikatsioonina sageli unehäired. Umbes 
9–21% inimkonnast kannatab insomnia all. Sellega kaasnevad igapäevased probleemid 
nagu krooniline kurnatus, ärritumine, meeleolulangus, mälupeetus ja sotsiaalsed häired. 
Ameerikas kasutab 25% täiskasvanutest unerohtu, seega on unetus lausa epideemiline 
probleem. Psühhoframakonide kasutamise vajadus on suurenenud ning osadel patsientidel 
on ravimi määramine olnud ülearune või küsitav. Massilise psühhofarmakonide tarvitamise 
tõttu on suureks probleemiks tekkinud ravimresistentsus (Balasubramaniam et al., 2012).  
Balasubramaniam ja tema kaasautorid on järeldanud, et jooga kasutamine mitmesuguste 
psüühiliste häirete puhul on kasulik ja selle mõju ajule võib olla raviva toimega. Lisas 4 on 
tabel, kus on näha, milline on jooga mõju närvisüsteemile. Psühholoogilistel häiretel on 
väga heterogeenne iseloom nii bioloogilisest, psühholoogilisest kui ka sotsiaalsest 
vaatenurgast ning seetõttu standardravi ei pruugi alati anda soovitud tulemusi ja suurenenud 
on mittefarmakoloogilise ravi vajadus (Balasubramiam et al., 2012).  
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Jooga eesmärk on edendada nii füüsilist ja psühholoogilist tervist kui ka spirituaalset ning 
sotsiaalset teadvust. Seega võib jooga äratada huvi nii psühhofarmakoloogilise ravi saajas 
kui ka arstis. Seda enam, et tõendatud on jooga mõju keha ja vaimu seostele. Samas pole 
jooga mõju märkimisväärne tõsiste psüühikahaiguste korral, aga võib olla tõhus nende endi 
või nende tüsistuste ennetamisel. Näiteks sügava depressiooniga (Major depression 
Disorder MDD) nagu näiteks unipolaarse depressiooniga patsient, peaks kindlasti kasutama 
sellele haigusele vastavaid ravimeid, kuid jooga abil saaks leevendada ärevust, stressi ning 
teisi depressiooniga kaasnevaid sümotome.  
Jooga on järejest populaarsemaks muutumas ja seetõttu on ka üha rohkem joogaõpetajaid. 
Kindlasti on väga oluline arstidel ja terapeutidel jooga määramisel kõrvalravina leida 
selline joogainstruktor, kes om ühtasi ka joogaterapeut. (Balasubramaniam et al., 2012; 
Kinser et al., 2012). 
 
2.1.1. Jooga ärevushäirete ja stressi puhul 
Tänapäeva pidevad muutused, tehnoloogia võidukäik ja konkurentsitihe õhkkond tekitavad 
väga paljudes inimestes stressi ja ärevust. Üleliigne ja pidev ärevustunne võib kahjustada 
inimese organismi talitlust. On leitud, et psühholoogiline stress mõjutab immuunsüsteemi 
ning ärevushäired on seotud südamelihaskonna häirete ja suitsidaalse käitumisega (Li ja 
Goldsmith, 2012).  
Ärevust saab defineerida kui ebameeldivat emotsionaalset seisundit, mida inimene tajub kui 
ohtu, talumatut enesetunnet või ohueelset pinget. Li ja Goldsmith kirjeldasid seda nii: 
esinevad subjektiivsed tunded, nagu pinge, närvilisus ja mure. Ärevuse alla kuuluvad ka 
paanikahäire (obsessive-compulsive disorder, lühend OCD) ja sotsiofoobia. Häire puhul 
võivad esineda kliinilised sümptomid nagu valu rinnus, tahhükardia, hüpertoonia, insomnia 
jms ning need võivad varieeruda sõltuvalt inimesest, aga alati kaasneb nendega 
põhjendamatu ja intensiivne hirm. Olenemata definitsioonist on ärevusel negatiivne mõju 
nii sotsiaalsel kui ka akadeemilisel tasandil (Li ja Goldsmith, 2012).  
Praegu osatakse ärevushäiret ravida farmokoloogiliselt, täpsemalt beetablokaatorite, 
monoamiini oksüdaasi inhibiitorite, antidepressantide ja bensodiasepiiniga. 
Psühholoogiline stress on raskemini defineeritav ja seda teadvustatakse vähem ning 
seetõttu pole sellel praegu täpset farmokoloogilist ravi. Lisagem, et stress kaasneb sageli 
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ärevushäirega, seega on selle definitsioon sageli suhteliselt hajus, kuigi sellel esineb 
spetsiifilisi sümptomeid (vt lisa 5) (Li ja Goldsmith, 2012 ning Sengupta, 2012). 
Jooga peamine eesmärk on luua ja tugevdada keha ja vaimu sidet ning seega saab seda 
kasutada mitmete psüühikahäirete nagu näiteks ärevushäire ja stressi ravis. Kliinilised 
katsed tõestavad, et mitmesugused joogaasendid, meditatsioon ja pranayama suudavad 
alandada ärevust ning stressi. Selle mõistmiseks on oluline esmalt aru saada stressi ja 
muude häirete mõjust närvisüsteemile. Sümpaatiline närvisüsteem aktiveerub ohu- ja 
stressiolukordades ja on seotud meie ürgsete ellujäämisinstinktidega nagu “võitle või 
põgene” (flight or fight), mis valmistuvad keha kaitsma. Stress ja ärevus kutsuvad need 
reaktsioonid esile ehk aktiveerivad sümpaatilise närvisüsteemi siis kui seda pole vaja. See 
mõjub kahjulikult, sest nii valdab inimest pidev mure või ohutunne. Kui stress on 
krooniline, muudab see indiviidi neuromehhanismid düsfunktsionaalseks. Seejärel 
hakkavad halvenema nii füüsiline kui ka vaimne tervis (Li ja Goldsmith, 2012; Sengupta, 
2012).  
Sellist kroonilist stressi seostatakse sageli muude häirete ja permanentsete kahjustustega. 
Nagu varem mainitud, on sümpaatilise närvisüsteemi ja hüpotaalamuse-hüpofüüsi-
neerupealise telje (hypothalamic-pituitary adrenal axis, lühend HPAA) talitlus 
elementaarne. Tänapäeva multitegumtööle keskenduv ühiskond suurendab nende kroonilist 
üleaktiivsust. Sellel pideval stimulatsioonil on nii füüsilised kui ka vaimsed tagajärjed. 
Seega suureneb muude haiguste nagu depressioon ja tõenäosus haigestuda grippi, alanenud 
immuunsuse tõttu. Lisaks seostatakse kroonilist stressi madala dopamiini- ja 
serotoniinitasemetega, mis võib põhjustada anhedooniat (naudingu tundmise võimetust), 
mis on omakorda depressiooni ilming (Kinser et al., 2012; Li ja Goldsmith, 2012). 
Tuleb rõhutada, et stress võib tekkida ja toimida ka teistpidi. See tähendab, et muu 
haigusega kaasneb stress, millest võib kujuneda depressioon. Sõltuvalt sellest, kuidas häire 
on tekkinud, tuleb seda ka ravida, et seejärel saaks tegeleda põhjalikult kaasnevate 
haigustega. Kui parasümpaatilise närvisüsteemi aktiivsust suurendada – see on puhkeolekus 
aktiivsem ehk domineerib –, kahaneb ka pidev muretunne. Meditatsiooni, jooga ja 
pranayama puhul domineeribki parasümpaatiline närvisüsteem, seega keha ja meel on 
teadlikult maha rahustatud ja lõdvestatud.  
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Li ja Goldsmith kirjeldasid üht uuringut, kus jooga mõju operatsioonijärgsete 
rinnavähihaigete ärevushäiretele ning leiti, et pärast kuut nädalat oli joogat praktiseerinud 
rühmal ärevushäire oluliselt alanenud, kontrollrühmal aga muutumatu. Sarnaseid uurimusi 
on läbi viidud veel mitmeid ning kõigi nende tulemused on laias laastus ühesugused (Li ja 
Goldsmith, 2012). Kõigist nendest uurimustöödest on selgunud, et oluline on jooga 
teraapiat kasutada kauem kui kaks kuni kolm nädalat. Terviseeksperdid on ka sedastanud, 
et pärast kahe kuu pikkust pranayama-praktikat alanes stress ning pärast kolme kuud 
vähenesid ärevushäired (Li ja Goldsmith 2012). 
Ärevus on tavaline näiteks ülikoolieksamite eel. Mingil määral aitab see kaasa eksami 
edukale sooritamisele, kuid see mõjub negatiivselt siis kui ärevus on liiga intensiivne. 
Kliinilised katsed on näidanud, et pranayama-harjutused vähendavad ärevust (Nemati, 
2013). Ärevushäire ja stress on tihedalt seotud ja nende tagajärjel võivad kujuneda 
füsioloogilised muutused, mis suurendavad mitmete haiguste, k.a krooniliste haiguste, nagu 
insult ja südame-veresoonkonnahaigused, riski. Stressi alandamisega saab alandada ka 
stressile reageerivaid füsioloogilisi muutusi nagu vererõhk, pulss ja hingamine. Kui need 
füsioloogilised parameetrid on korduvalt või konstantselt üliaktiivsed ja see intensiivsus 
püsib pikka aeg, võivad välja kujuneda tõsised haigused, näiteks diabeet, 
autoimmuunhaigused, depressioon, ülekaalulisus jms. Kui on võimalus stressi alandada, 
siis tõenäoliselt väheneb ka risk haigestuda sellistesse haigustesse. 
Joogal ja pranayama’l on mitmesuguste harjutuste abil rahustav toime. 2008. aastal viidi 
läbi katse, kus uuriti jooga praktiseerijaid ning leiti, et nemad saavad oma stressi ja 
valutaluvust reguleerida ja alandada. Nende tulemuste põhjal võib järeldada, et jooga 
kasutamine ärevushäirete ja stressi vähendamiseks on tõhus. Ent siiani pole tõestatud, et 
joogat võiks kasutada konventsionaalse ravi asemel. Kuna pranayama ja jooga on 
kättesaadavad ning tõhusad kõigile, on nende kasutamine stressi ja ärevuse raviks väga 
sobiv (Edenfield ja Saeed, 2012; Li ja Goldsmith, 2012; Nemati, 2013; Sengupta, 2012). 
 
2.1.2. Jooga depressiooni puhul 
Depressioon on tänapäeval üks sagedasimaid psüühikahäireid (Kinser et al, 2012). See võib 
olla nii haiguse põhjus kui ka kõrvalmõju. Väidetakse, et see on sagedasemaid 
töövõimetuse põhjusi alla 45. aasta vanustel täiskasvanutel ning on üks kulukamatest 
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haigustest Ameerika Ühendriikides südamehaiguste, vähi ja astma kõrval. Neurobioloogias 
on leitud, et depressiooni puhul muutub ajukeemia ja ajus tekivad regulatsioonihäired nii 
frontaalkorteksis, limbilises süsteemis, amügdalas, hippokampuses kui ka hüpotalamuses. 
Krooniline stress mõjub neurobioloogiliselt samamoodi kui depressioon (Lisa 5). 
Uuringutes on lubavad tulemused selle kohta, et meditatsioonil, mh teadlikul 
meditatsioonil, on raviv toime (Kinser et al, 2012 ja Li ning Goldsmith, 2012). 
MDD iseloomustatakse kui järjepidevat tujutust või anhedooniat, mis kestab vähemalt kaks 
nädalat ja millega kaasnevad lisasümptomid, nagu süütunne, väärtusetus, isutus, unehäired 
ja suitsiidimõtted. Häire võib olla episoodiline või korduda. Igapäevaprobleemid on 
potentsiaalsed stressifaktorid. Igapäevaste raskustega mitte toime tulles eemaldub inimene 
sotsiaalsest keskkonnast, aga tekkinud stress suurendab omakorda häire intensiivsust. 
Tänapäeva stress ja indiviidi enda stressorid viivad depressiooni tekkele, selle püsimisele ja 
taastekkele. Negativistlikel, enesekriitlistel ja ebakindlatel inimestel on suurem 
depressioonirisk. Kõige määravam ja tähtsam depressiooni tekkes on see, kuidas tuleb 
inimene toime stressoriga. Kui stressor ei allu kontrollile, võivad tekkida käitumishälbed. 
Nende hulka kuulub nn õpitud abitus, mis tähendab, et inimene keeldub stressoriga toime 
tulekust, kuigi tal oleks võimalik allutada see oma kontrollile. Kui depressiivsed episoodid 
intensiivistuvad ja sagenevad, on tegemist kroonilise depressiooniga. Sel puhul tekivad 
neurobiokeemilised muutused ajus ja tegemist võib olla pikaajalise neurobioloogilise 
häirega (Kinser et al., 2012) 
Liotti ja Mayberg, kinnitasid, et radioloogilistes uuringutes on depressiooni ja stressi puhul 
muutused nii ajuverevarustuses kui ka aju rakulises struktuuris (2001, viidatud Kinser et al., 
2012 j). Uuemates radioloogilistes uuringutes on leitud, et düsfunktsioon tekib MDD 
patsientide aju nendes osades, mis reguleerivad meeleolu, õppimisvõimet ja mälu. Kinser ja 
tema kaasautorid leidsid, et joogaga sai kõnealuseid ajuosi ja nende interaktiivsust 
mõjutada, st vähendada nii ärevushäiret kui ka depressiooni. MDD mõjutab tugevasti 
inimese igapäevaelu ning seda kinnitab 60% patsientidest. Stressifaktorite ja keskkonna 
suhe on väga tähtis ning nende tasakaalu korral tuleb inimene toime oma igapäevaeluga. 
Kinser ja tema kaasautorid väitsid, et standartne antidepressantravi parandab olukorda 50%. 
Paranemisvõimalused oleksid suuremad siis, kui saaks leevendada stressori pidevat mõju, 
näiteks jooga praktiseerimise abil (Kinser et al., 2012) 
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Krooniliste haigustega patsientide sümptomid ja üldseisund halvenevad siis, kui patsiendil 
esinevad kaasuvana ärevushäire, depressioon või mõni muu psüühiline haigus. Seega on 
võimalik jooga teraapia kaudu kergendada kroonilist haigust põdeva patsiendi sümptomeid 
ja üldseisundit, sest tänu joogaravile alaneb stress ja ärevus. Viimastel sajanditel on 
tekkinud mitmeid uusi joogaliike, kuid kõigi joogaliikide põhielemendid samad ning 
aitavad parandada inimese enesetunnet ja tervist ning tasakaalustada keha ja vaimu suhet 
(Kinser et al., 2012; Sengupta, 2012)  
Mitmed patsiendid pöörduvad alternatiivteraapia poole, sest nad otsivad paremaid 
võimalusi depressiooniga toime tulemiseks. Jooga aeglased hingamisharjutused, 
hingamismustri kujunemine praktika käigus, meditatiivsed ja rahustavad harjutused on 
loodud selleks, et suurendada rahulolu, parandada enesetunnet, stressitaluvust ja 
keskendumisvõimet. See kõik kokku võib vähendada depressiooni, ärevust ja stressi. 
Praegused uuringud toetavad teooriat, et erinevad jooga sekkumismeetodid võivad 
parandada enesetunnet ning alandada stressi, depressiooni, arütmiat ja depressiivsete 
episoodide sagedust (Kinser et al., 2012) 
Siiski on praegu veel vähe andmeid jooga füsioloogilise mõju ja neuroloogiliste 
mehhanismide kohta. Vastavate uurimustega saaks kindlamalt kinnitada jooga positiivset 
toimet depressiooni ravis. Lisas 4 on skeem, millel on kujutatud neid teadmisi, mis meil on 
praeguseks olemas jooga mõju ja joogaravi kohta. Joogateraapial on antidepressiivne toime 
ning see on kättesaadav ja odav. Selle kasutamine depressiooni või selle kõrvalnähtude 
leevendamiseks on otstarbekas. (Kinser et al., 2012; Sengupta, 2012). 
 
2.2. Jooga astma puhul 
Astma on üks tõsisemaid respiratoorseid haigusi. Astma on krooniline põletikuline 
hingamisteede haigus, mis tekitab astmahoogusid. Sellel haigusel on erinevaid 
raskusastmeid olenevalt sellest, kui sageli haiguse sümptomid avalduvad. Astmahood on 
põhjustatud kas bronhide limaskesta põletikust või mingist allergilisest faktorist, mis 
ahendab bronhe. Eristatakse astma põletikulis-allergilist ja atoopilist vormi. 
Obstruktsioonist tulenevad sümptomid on hingeldus, köha, hingamispuudulikkus ja 
pitsitustunne rinnas (Mekonnen ja Mossie 2010; Vempati et al 2009 ). 
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Hatha-jooga eripära on ühendada keha hingamisega ja panna need funktsioneerima 
üheskoos. Uuringutega on leitud, et see aitab astmat kontrolli all hoida. Jooga mõju 
astmaatikutele on uuritud juba alates 1960. aastatest. Mekonnen ja Mossie kirjeldasid üht 
uuringut, kus osales 57 astmaatikut, kes jaotati juhuvaliku alusel joogat praktiseerivasse 
rühma ja kontrollrühma. Kontrollrühm sai ainult konventsionaalset ravi ja joogarühm 
tegeles lisaks konventsionaalsele ravile joogapraktikaga. See raviviiside ühendamine 
põhines kahenädalasel juhendatud elustiili muutmisel ja joogatundidel, milles õpiti eelkõige 
stressi valitsema. Sellele järgnes kuuenädalase koduse joogapraktika periood, mida 
kontrolliti teadlaste poolt. Joogarühma tulemused näitasid, et pulmonaarne talitlus paranes 
stabiilselt ja progressiivselt. Subjektiivsed tulemused näitasid, et nii forsseeritud 
väljahingamise maht (forced expiratory volume, lühend FEV) kui ka väljahingamise 
tippvool (peak expiratory flow rate, lühend PEFR) paranesid märkimisväärselt. Lisaks 
vähenes oluliselt nn harjutuse sooritamise aegne bronhide kokkutõmbumine (exercise 
inducted bronhoconstriction, lühend EIB). Seega järeldasid artikli autorid, et keha ja vaimu 
lähendamine jooga abil on astmaatikutele väga kasulik, kuid nad rõhutasid, et pole veel 
täpselt teada, kuidas jooga tegelikult astmaatikutele toimib. Vaatamata sellele olid 
tulemused märkimisväärselt positiivsed. Astma on eluohtlik haigus ning selle ravimine ja 
kontrolli all hoidmine on ülioluline, samas pikaajalistel haigetel on see rahaliselt väga 
kulukas. Jooga praktiseerimise kaudu on võimalik vähendada ravimite kasutamist ning 
seeläbi paraneks ka patsientide elustandard (Mekonnen ja Mossie, 2010).  
Kui need inimesed saavad vähendada ravimite kasutamist, võib paraneda nende 
majanduslik olukord. Seega saab järeldada, et nii jooga kui ka sinna kuuluv pranayama on 
astmaatikutele tõhusaks kaasraviks. (Mekonnen ja Mossie, 2010; Vempati et al., 2009.) 
 
 2.3. Jooga seljavalude korral 
Seljavalud on üks sagedasemaid valuvaevusi. Ameerikas on need valuvaevuste seas 
esikohal ja lisaks sellele põhjustavad sekundaarseid komplikatsioone nagu näiteks füüsiline 
puue. Ameerikas kannatab 5–10% rahvastikust krooniliste alaseljavalude all ning hetkel 
puudub spetsiifiline ja efektiivne ravi. Seega on see tõsine probleem meditsiinis ning igale 
patsiendile on vajalik leida antud olukorrale parim võimalik lahendus (Saper et al., 2009; 
Sorosky et al., 2008).  
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Suure tõenäosusega kannatab peaaegu iga inimene oma elu jooksul kas kroonilise või 
akuutse seljavalu all. Akuutne valu on kaitsereaktsioon mingile põhjusele, kuid kroonilise 
valu korral toimuvad organismis juba mitmed pikaajalised füsioloogilised muutused ning 
see kestab normaalsest paranemisperioodist kauem. Lisaks pole see proportsioonis valu 
tekitajaga. Seega pole sellel enam kaitsvat ega hoiatavat mõju. Rahvusvahelise Valu-
uuringute Assotsiatsiooni (The International Association for Study of Pain, lühend IASP) 
definitsiooni järgi on valu subjektiivselt ebameeldiv tunne, mille tekitaja võib olla akuutne 
häire, võimalik vigastus või midagi muud sellesarnast. See tunne tekib meil esmalt 
teadvusesse ning ilmneb seejärel füsioloogilisel ja käitumuslikul tasandil. Kroonilist valu 
kirjeldatakse mitmemõõtmelise valuna, mis on närvisüsteemi suhtes hüperaktiivne ja 
mõjutab selle kaudu omakorda teisi organeid ja süsteeme, näiteks hingamissagedust, 
lihaseid, energiat jne (Vallath, 2010). 
Alaseljavalude raviks on mitmeid võimalusi, kuid paljud neist annavad suhteliselt 
tagasihoidlikke tulemusi. Raviharjutustel on positiivsed tulemused krooniliste 
alaseljavalude puhul. Oluline on aga leida ka midagi sellist, mida patsient saaks rakendada 
pärast füsioterapeutilist sekkumist. See võib olla näiteks teadmine nendest harjutustest ja 
asenditest, mida käsitletakse joogatundides. Seega võib inimene pärast füsioteraapilise ravi 
lõppu hakata käima joogatundides või piisavate teadmiste korral sooritada joogaharjutusi ka 
kodus. Tänu sellele kahaneb seljavalude taastekke võimalus. Krooniline valu on 
kompleksne ja sageli puudub sellel hea ravi. Uuringutega on tõestatud, et kroonilise valu 
korral on kõige tõhusam ravi, kasutades mitmekülgseid ja erinevaid teraapiavõimalusi 
(Saper et al., 2009; Sorosky et al., 2008; Vallath, 2010;).  
Hatha-jooga asendid on loodud selleks, et suurendada keha painduvust, jõudu ja tasakaalu. 
Harjutusi sooritatakse nii seistes, istudes kui ka lamades ja need võivad sisaldada painutusi 
ette ja taha, väändeid või tasakaalu hoidmist, nagu on näidatud lisas 4 olevatel piltidel. Seal 
kujutatavate harjutuste sari põhineb hatha-jooga harjutustel ja asenditel ning piltidel on 
kujutatud nii hatha-jooga originaalharjutused kui ka ravijooga jaoks muudetud hatha-jooga 
variandid. Krooniliste alaseljavalude puhul on oluline patsiendile öelda, kui ta vajab ka 
teistsuguseid harjutusi. Joogaterapeudi kohustus on ettenäidata need harjutused, mida 
patsient peaks proovima ja ravis kasutama ning hindama vastavate harjutuste sobivust 
antud patsiendile. Hatha-jooga praktikaga kaasneb alati meditatsioon ja kokku kestab tund 
umbes 90 minutit (Sorosky et al., 2008). 
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Saper ja tema kaasautorid viisid läbi uuringu, kus osalesid 30 inimest vanuses 18 kuni 64. 
Neil oli keskmine kuni tugev krooniline alaseljavalu. Vaatlusalustele määrati lisaks 
konventsionaalsele ravile hatha-jooga tunnid kaheteistkümneks nädalaks ning soovitati 
teha praktikat ka kodus (Lisa 6). Pärast vaatluse perioodi oli valu intensiivsus alanenud 
märkimisväärselt võrreldes kontrollrühmaga kes kasutasid valu alandamiseks ainult 
konventsionaalset ravimit (Saper et al., 2009).  
Täpsed mehhanismid, kuidas jooga mõjub alaseljavaludele, on veel ebaselged, aga 
vaatamata sellele on tulemused positiivsed. Arvatakse, et alaseljavaludega patsientide puhul 
aitab jooga tasakaalustada lihasdüsbalanssi. Näiteks jooga mõjutab mitmeid lihasgruppe 
sellega, et pikendab lühenenuid lihaseid ja tugevdab vähekasutatavaid korsettlihaseid. 
Uuringutes alaseljavalude kohta on selgunud, et jooga suurendab puusade liikuvust ning 
selja ja põlveliigeste painduvust. Joogas on võrdselt olulised nii füüsilised harjutused kui ka 
meditatsioon. Tänu sellele märkab ja tunnetab patsient paremini oma keha seisundit ja 
suudab paremini lõdvestada pinges lihaseid (Saper et al., 2009; Sorosky et al., 2008).  
Seega võivad keha ja vaimu ühistreeningud olla valuravis väga tõhusad. Jooga abil on 
õnnestunud ravida mitmeid kroonilise alaseljavaluga patsiente või vähemalt vähendada 
nende vaevusi (Saper et al., 2009; Sorosky et al., 2008; Vallath, 2012). 
 
2.4. Jooga insuldi korral 
Vastavalt WHO andmetele on insult Ameerika Ühendriikides kõige sagedasem surma 
põhjus (Mishra et al., 2012). Mitmetes riikides on see sageduselt teine kognitiivse või 
füüsilise puude põhjustaja. Insuldi tagajärjed on väga tõsised ning seega on oluline 
teavitustöö nende ennetamisvõimaluste kohta ja selgitada rehabilitatsiooni olulisust. Jooga 
võib olla üks insuldi rehabilitatsiooni komponent, sest võib toetada (kuid mitte asendada) 
tavapärast rehabilitatsiooni. Mishra ja tema kaasautorid leidsid, et jooga juurde kuuluv 
meditatsioon on väga kasulik nii insuldi ennetamiseks kui ka insuldijärgses 
rehabilitatsioonis. Nad kinnitavad, et rahustamine ja lõdvestumine suurendavad positiivset 
mõju ateroskleroosi, hüpertensiooni, pärgarteri haiguste ja diabeedi puhul. Kõik need 
haigused on insuldi riskifaktorid. Kuna joogas on igal asendil mitmeid valikuvõimalusi, et 
sobida igale kehale, saab joogat rakendada insuldijärgses taastusravis. Eriti oluline on leida 
harjutuskava, mida patsient saaks iseseisvalt rakendada. Insuldijärgne taastusravi võib kesta 
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väga kaua ja parema ravi tulemuse seisukohast oleks vajalik, et patsient saaks regulaarselt 
ka kodus teraapiaga tegeleda (Mishra et al., 2012). 
Bastille, uuris jooga mõju patsientidele, kellel oli insuldijärgne hemiparees. Jooga mõju 
mõõdeti primaarselt Bergi tasakaaluskaalal ja TMB (Timed Movement Battery) abil ning 
sekundaarselt elukvaliteedi SI-skaalal (Stroke Impact Scale). Kõigil katses osalenutel 
ilmnes positiivseid muutusi. Paranesid nii afaasia, peenmotoorika kui ka tunnetus, kõnd, 
vaimne rahu, liigeste liikuvus, füüsiline jõud, tasakaal, kontsentratsioon ning keha ja vaimu 
suhe, samuti vähenes stress (2004, viidatud Mishra et al., 2012 j).  
Jooga on tuntud selle poolest, et parandab ja suurendab keha ja vaimu sidet. Insuldijärgsetel 
patsientidel on selle sideme taastamine väga oluline, seega neil on tähtis teha teadlikke 
liigutusi, mis suurendavad plastilisust. Joogat on soovitatv kaasata nii taastusravisse kui ka 
hilisemasse rehabilitatsiooniplaani (Mishra et al., 2012). 
 23 
3. JOOGAPRAKTIKA MÕJU KEHALE JA FÜSIOLOOGLISED 
MUUTUSED 
Joogal on suur potentsiaal lihasskeleti rehabilitatsioonis ja teada on selle positiivne mõju 
tervete inimeste lihastoonusele. Samas ei ole teada piisavalt informatsiooni jooga mõjust 
teistele füsioloogilistele muutustele. Rohkem on uuritud spetsiifilisi probleeme, näiteks 
jooga rakendamist astmaravis, hoopis vähem uurimusi on jooga üldisest mõjust. Uurimused 
on tõestanud, et jooga kergendab haigusi, leevendab ning ennetab mitmesuguseid häireid, 
parandab melanhoolsetel ja depressiivsetel patsientidel meeleolu. (Büssing et al., 2012b). 
Sellest saab järeldada, et joogal võib olla mingisugune füsioloogiline mõju psüühikahäirete 
korral. Jooga lõõgastav toime nii kardiovaskulaarsele kui ka hingamissüsteemile on 
seostatud parasümpaatilise närvisüsteemi domineerimisega. Joseph ja tema kaasautorid 
uurisid kolm kuud jooga praktikat (1981, viidatud Mishra et al., 2012 j). Nad leidsid, et 
muutused esinesid autonoomses närvisüsteemis, kus  alanes pulss ja vererõhk ning tõusis 
keskmine kehatemperatuur ning toimusid muutused monamiini oksüdaasi aktiivsuses. Kõik 
eeltoodud muutused suurendavad parasümpaatilise närvisüsteemi dominantsi (Mishra et al., 
2012). Tänu jooga abdominaalsele venitusele toimub joogaharjutuste ajal pankreaserakkude 
regeneratsioon, mis omakorda võib suurendada ensümaatiliste protsesside abil glükoosi 
ainevahetust nii perifeersetes kudedes kui ka maksas. Aktiivsed protsessid, millele 
järgnevad lõõgastusharjutused, suurendavad lõõgastusprotsessi võrreldes sellega, kui 
sooritataks ainult lõdvestusharjutusi. Lihaste verevarustuse suurenemine võib suurendada 
insuliiniretseptorite ekspressiooni lihastes, mille tagajärjel suureneb glükoosi ainevahetus 
piirkonnas ja alaneb veresuhkur. Jooga kumulatiivsete harjutustega saab suurendada 
pankrease beetarakkude tundlikkust glükoosi suhtes, seega võib jooga mõju pankreasele 
olla toeks diabeedihaigetele (Balaji et al., 2012). 
Qu ja tema kaasautorid avaldasid katsetulemused selle kohta, et juba paaritunnine joogaga 
tegelemine muudab olulisel määral geenide ekspressioonimustrit leukotsüütides. Katses 
osales kümme täiskasvanud meest, kus joogarühm pidi neljal järjestikusel päeval 
hommikuti tegelema jooga hingamisharjutustega ja kontrollrühm jalutas metsas kuulates 
rahustavat muusikat. Kõik katses osalejad olid varem poolteist kuud kuni viis aastat joogat 
praktiseerinud ning valdasid vastavaid tehnikaid. Esimene ja teine päev olid jooga 
hingamisharjutuste päevad ning kolmas ja neljas kontrolltegevuse päevad. Vahetult enne ja 
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pärast katset võeti igalt katsealuselt 20 ml verd, eraldati leukotsüüdid ja võrreldi neis 
geenide avaldumise muutust. Jooga praktiseerimine põhjustas umbes kolm korda 
rohkemate eri geenide avaldumist kui tavaline liikumine ja lõdvestus. Sellisel 
geeniekspressiooni muutusel võib põhineda jooga pikaajalisem rakubioloogiline, aga ka 
organismi kõrgemal tasemel tuntav stabiilne kasulik toime (Qu et al., 2013). 
Uuringutes on seostatud joogapraktikat biokeemiliste muutustega. Seda tõestasid Raju ja 
tema kaasautorid. Uuring viidi läbi sõjaväeüksuses, kus sõdurid pidid praktiseerima joogat 
terve aasta. Nende organismid hakkasid seejärel paremini toime tulema oksüdatiivse 
stressiga, kuna suurenes glutatiooni metabolism, antioksüdantsete ensüümide produktsioon 
ja muutus efektiivsemaks jääkide elimineerimine (1994, viidatud Mishra et al., 2012 j). 
Pranayama-harjutused mõjuvad otseselt kardiorespiratoorsele piirkonnale ja ka ajule. See 
mõjutab autonoomset närvisüsteemi, mille tulemusena väheneb metabolism ja domineerib 
parasümpaatiline närvisüsteem. Artiklite materjalidest saab järeldada, et jooga parandab 
tervist nii üldiselt kui ka juhul, kui on tegemist haigustega, nagu diabeet või 
hüpertooniatõbi (Mishra et al., 2012). 
 
3.1. Mõju närvisüsteemile 
Nagu eespool on välja toodud, mõjub jooga närvisüsteemile ja mängib olulist rolli inimese 
rahustamisel. Selle kohta on läbi viidud mitmeid erineva spetsiifikaga uuringuid, sest on 
teada, et joogal on mõju närvisüsteemile. Sarang ja Telles uurisid kolme jooga 
hingamisharjutuse otsest mõju. Seal leiti, et joogaharjutustega saab suurendada inimese 
tööalast tõhusust seal, kus on vaja selektiivset tähelepanu, süvenemist, silmamälu ja 
korduvat motoorset tegevust (2007, viidatud Balaji et al., 2012 j). Lisaks leidsid Telles ja 
tema kaasautorid, et joogarühmal oli võrreldes kontrollrühmaga paranenud käe ja silma 
koordinatsioon ning kiirus ja täpsus (2006, viidatud Balaji et al, 2012 j). Balaji ja teised 
kirjeldasid pranayama-harjutusi, kus hingama pidi vasaku ninasõõrmega, järgnes parema 
ajupoolkera aktiivsuse domineerimine, seega paranes ruumiline taju. Kui tehti harjutust 
parema ninasõõrmega hingates, suurenes vasaku ajupoolkera aktiivsus ja paranesid 
verbaalsed oskused. 
Kõigele lisaks on tõestatud, et pärast kümme päeva joogaasendite, pranayama ja 
meditatsiooni praktiseerimist paranes oluliselt peenmotoorika. On tõsi, et joogat saab 
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kasutada nii ühe ravimeetodi kui ka kaasneva ravina mingisuguste neuroloogiliste häirete 
puhul, aga sel puhul on väga oluline, et joogaterapeut oleks hästi koolitatud ja tunneks 
jooga metoodikat (Balaji et al., 2012). 
 
3.2. Respiratoorne süsteem 
On teada, et hingamisharjutusi kasutatakse füsioteraapias astmahaigete raviks ja 
samamoodi on joogas olemas hingamisharjutused, mida saab kasutada nii üldise tervise 
parandamiseks kui ka hingamissüsteemi haiguste puhul. Vempati ja kaasautorid, viisid läbi 
uuringu millest võttis osa 57 inimest, kellel oli kerge kuni mõõduka raskusega astma. 
Selgus, et uuringu käigus paranesid neil stabiilselt progressiivselt pulmonaalsed 
funktsioonid. Võrreldes kontrollrühmaga vähenes neil nii bronhide kokkutõmbumine 
joogapraktika ajal kui paranesid ka AQOL-skaalal (Asthma quality of Life) mõõdetavad 
tulemused (2009, viidatud Balaji et al., 2012 j). 
Mekonnen ja Mossie, 2010 viisid läbi uuringu, kus osales 24 astmahaiget. Vaatlusalused 
jaotati jooga- ja kontrollrühma. Joogarühm tegi joogat neljal nädalal 50 minutit päevas. 
Tulemuseks vähenes joogarühmas piibu kasutamine 66.7% ja salbutamooli tablettide 
kasutamine 58.3% ning harvenesid nii päeva kui ka öised astmahood.   
Eriti tõhus on jooga siis, kui on vaja parandada või taastada kopsumahtu. Jooga positiivset 
mõju on seostatud ka sellega, et joogat praktiseerides domineerib parasüsteemiline 
närvisüsteem (Balaji et al., 2012; Büssing et al., 2012; Mekonnen ja Mossie, 2010). 
 
3.3. Kardiovaskulaarsüsteem 
On teada, et igasugune füüsiline aktiivsus on kasulik südamele ja selle talitusele. 
Südamehaiguste korral tuleb kindlasti tähelepanu suunata ravile, sest ülekoormus võib 
põhjustada tagasipöördumatuid komplikatsioone. Jooga kasutamine südamehaiguste korral 
olla üks ravivõimalus, sest joogapraktikas pööratakse alati lisatähelepanu enesetundele ning 
keha ja hinge ühtsusele. Seega võib rahulik treening olla raviva toimega. Jooga parandab 
inimese üldist füüsilist seisundit, sh kardiorespiratoorset süsteemi, lihastoonust, 
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kooordinatsiooni ja painduvust. Täiskasvanute puhul on vähene füüsiline võimekus suurim 
oht ja südameveresoonkonna haiguste riskifaktor (Balaji et al., 2012). 
Sengupta viitab oma artiklis Sharma ja tema kaasautorite uuringule, kus jälgiti jooga mõju  
normaalsetele kui ka haigetele inimestele. Katses osalejatel oli eelnevalt diagnoositud 
hüpertensioontõbi, südameveresoonkonna haigusi ja diabeeti. Tulemuseks oli mitmete 
näitajate paranemine juba suhteliselt lühikese aja väletel (2008, viidatud Sengupta, 2012 j). 
Sengupta viitas veel teisele uuringule, mille viisid läbi Oken ja tema kaasautorid. Seal 
jälgiti hatha-jooga mõju seenioridele kuue kuu jooksul. Selle uuringu tulemusel paranesid 
katsealustel nii elukvaliteet kui ka füüsilised näitajad võrreldes kontrollrühmadega (2006, 
viidatud Sengupta, 2012 j) 
Sengupta ja tema kaasautorid kirjeldasid ka uuringut, kus enamik katsealustest põdesid 
südameveresoonkonna haigusi, ent pärast uuringu käigus jooga ja meditatsiooni 
praktiseerimist, alanesid neil nii vererõhk, pulss kui ka kehamassiindeks. Seega toetas ka 
teine uuring eelnimetatud teooriat, kuigi selle käigus praktiseeriti pranayama’t ja 
meditatsiooni 15 päeva. Artiklid kinnitavad, et tulemused on positiivsed uuringutes, kus 
katsealused on terved inimesed, kui ka uuringus, kus osalesid ainult südameveresoonkonna 
haigusi põdevad patsiendid (Balaji et al., 2012; Sengupta, 2012).  
 
3.4. Jooga mõju endokriin- ja seedesüsteemile 
Eelpool on välja toodud jooga mõju endokriinsüsteemile. Täpsemalt on uuritud selle mõju 
diabeetikutele. Kas see on jooga eripära või tuleneb sellega kaasnevast füüsilisest 
aktiivsusest, pole veel kindlaks tehtud. Büssing ja Mishra ning nende kaasautorid väidavad, 
et jooga eripära on venitusharjutustest. Eelmainitud artiklites uuriti jooga mõju teist tüüpi 
diabeedile. Leiti, et joogatundide järel olid tulemused positiivsed, aga uuring polnud 
piisava valimiga, et seda kinnitada.  
On ka arvatud, et kumulatiivsete joogaharjutuste mõjul suureneb pankrease tundlikkus 
glükoosi suhtes. Lisaks lihaste verevarustuse paranemisele võib suureneda 
insuliiniretseptorite ekspressioon lihastes. See tähendab, et paraneb ainevahetus ja alaneb 
veresuhkru tase. Kuna on vähe informatsiooni jooga mõjust endokriinsüsteemile, on raske 
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selle mõju kinnitada. Samas ei saa jooga mõju välistada, sest mõningud tulemused on olnud 
positiivsed (Büssing et al., 2012b; Mishra et al., 2012). 
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KOKKUVÕTE 
Jooga on mitmekülgne spirituaalne distsipliin füüsilisele kehale ja vaimule. Jooga on 
tuhandeid aastaid maailmas olemas olnud ja viimaste aastakümnete jooksul on teadus 
sellele kui ravivõimalusele tähelepanu pööranud. Oluline on aru saada, kas need uued 
avastused on asjakohased või mitte. Käesolev töö on põgus ülevaade joogast ja selle töö 
põhjal saab järeldada, et nii jooga, meditatsioon kui ka pranayama on kasulikud 
lisavõimalused taastusravis ja taastusravi järel. Jooga võib olla sobilik igale inimesele, sest 
sellel on mitmeid alaliike ja seda saab praktiseerida nii kodus kui ka jooga- või 
teraapiasaalis. 
Joogateraapia on mõeldud inimestele, kes vajavad terapeutiliste oskustega spetsialisti abi. 
Kasutatud kirjandus kinnitas, et jooga on tõhus nii psüühiliste kui ka füüsiliste vaevuste 
leevendamisel. Psüühilisi häireid on palju, kuid neid on töös kirjeldatud kui üht 
epideemilist probleemi. Psüühilised häired võivad olla nii probleemi algne põhjus kui ka 
näiteks kroonilise haigusega kaasnev häire. Nende häiretega kaasnevad võimalikud 
ajukeemia muutused ja muud komplikatsioonid. Kui on võimalus psüühilist häiret 
leevendada, võib see aidata ravida põhihaigust.  
Stress, ärevushäired ja depressioon on tänapäeval tõsine probleem ning käesolevas töös leiti 
teiste uurimistööde põhjal, et jooga on kasulik selliste häirete ennetamiseks ja 
leevendamiseks. Töös põhjendati joogaravi astma, alaseljavalude ja insuldi puhul ning 
tutvustati joogateraapia kasutamist nendest põhjustatud vaevuste kergendamiseks ja 
patsiendi enesetunde parandamiseks.  
Kogutud andmed kinnitavad, et joogateraapia kasutamine astmaatikutel on parandava 
mõjuga, lisaks võib see aidata patsientidel tulla toime astmahoogudega. Alaseljavalude 
puhul leiti, et jooga füüsilised harjutused aitasid parandada lihasdüsbalanssi ja suurendasid 
kehatunnetust, seega oli patsientidel kergem valudega toime tulla.  
Insuldi puhul paranesid afaasia, tasakaal, tunnetus, kõnd, hingerahu ja paljud teised 
vaevused ning erialakirjanduse põhjal võib järeldada, et joogal on teraapiline toime ning 
see sobib insuldijärgsetele patsientidele lisaraviks.  
Insuldi ja jooga seoste kohta polnud palju allikaid, seega oleks oluline teha selle kohta veel 
uuringuid. Alaseljavalude, astma ja psüühiliste häirete kohta oli oluliselt rohkem 
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informatsiooni, aga tegemist on suhteliselt hiljuti uurimise alla võetud teemaga, on 
nendeski valdkondades oluline teha rohkem uuringuid. 
Käesoleva töö eesmärk on soovitada joogat lisaraviks eelkirjeldatud haiguste ja vaevuste 
korral. Töös on toodud põhjendused, miks on jooga kasulik lisaravi taastusravis ja teraapias 
ning näidatud selle toimet selleks, et suurendada teadmisi sellise ravi- ja 
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YOGA AND IT´S USE IN REHABILITATION: SUMMARY 
Yoga has been around for thousands of years and in some Eastern countries has been used 
in therapy and rehabilitation. The practice of yoga is explained as a spiritual discipline that 
includes different physical and mental exercises. Yoga therapy is used more and more as a 
new alternative therapy assessment. Therefore it is important to learn about the possible 
benefits and see if it is an effective therapeutic complement.  
Since today’s western society is greatly stressful, and as it looks like the natural way of 
living is not slowing down. People have more pressure to do more and be more successful 
in various subjects. Therefore the sympathetic nervous system far more dominate than the 
parasympathetic. That means that the fight-or-flight system is more active, and the calming 
down period is lessened. “Fight or flight” is a life saving system but if it’s continuously 
active it can become harmful because it becomes active due to a stimulus than is far from 
harmful. All that greatens the chance of various psychiatric disorders like depression, 
anxiety and stress. The aim of this thesis was to give an overview of yoga, studies that have 
been done so far and the possibility to use as a therapeutic complement. Therefore the 
author wanted to do a useful summary about yoga and about what has been done so far. It 
has been shown that yoga is effective for different psychological disorders like depression, 
anxiety and stress and for stroke, asthma and low back pain. Those are the main problems 
that the author decided to focus on. It has been proven that stress, anxiety and depression 
can be a gateway to various other complications like stroke. Not only that, these disorders 
can arise as a secondary complication with other chronic diseases. Based on this thesis yoga 
is positively effective as a complement in rehabilitation and for increasing the overall well- 
being, for people suffering from various psychiatric disorders and stroke, back pain and 
asthma. Yoga has been shown to be very practical since it does not require more than just 
the practitioner and it can be done practically anywhere. There are also many different 
types of yoga so there is a type of yoga for almost each person. Although the research and 
results that where shown in this thesis are positive, there is still a lack of more research. 





Lisa 1. Jooga alaliikide nimekiri ja iseloomustused. (Tõlgitud tabelist Balasubramanian et 
al., 2012)	   
ASHTANGA JOOGA Kiire tempoga järjestikused harjutused. Kuue seeria põhjal.  
HATHA JOOGA Põhi jooga liik, mis koosned asenditest, hingamisest ja 
meditatsioonist. 
IYENGAR JOOGA Süveneb põhiasendite täpne sooritus, kasutatakse  
abivahendaeid. 
POWER JOOGA Läänemaailma Ashtangalaade jooga liik.  
JIVAMUKTI JOOGA Füüsiliselt väljakutsuvad asendid, esineb palju meditatsiooni. 
KALI RAY TRIYOGA Koosneb voolava (flow) liigutustest, millele sageli kaasneb 
muusika. 
VALGE LOTUS JOOGA Voolavad liigutused, millel on erinevad raskusastmed. 
JOOGA TERAAPIA Suunatud meditsiiniliste probleemidele. Sellel võib kaasneda 
juhitud meditatsioon. 
VINIJOOGA Kerge praktika, kus peamine rõhk on asendite ja hingamise 
sünkroniseermisel. 
SVAROOPA Rõhk on lülisambal. 
BIKRAM JOOGA  
(KUUM JOOGA) 




















Lisa 3. Elektroentsefalogrammi tulemused pranayama-praktikas (Srinivasan, 1991) 
 
Lisa 4. Jooga mõju närvisüsteemile ning võimalikud järeldused. Joonis on täpne koopia 
originaalist, et mitte muuta teksti kaheldimõistetavaks (Balasubramaniam et al., 2012). 
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Lisa 5. Stressist põhjustatud sekundaarsed faktorid, millest võivad tekkida muud 
komplikatsioonid. Joonis on täpne koopia originaalist, et mitte muuta teksti 
kaheldimõistetavaks (Sengupta, 2012). 
 
 
Lisa 6. Seljavalusid leevendavate harjutuste sari (Saper et al., 2009) 
a) (Pildid on järgmisel leheküljel.) Vasakult paremale: 1. Selililamang, jalad põlvest ja 
puusast kõverdatud, vajadusel võib kõigutada end edasi-tagasi, masseerides alaselga. 
2. Selililamang, jalad põlvedest ja puusast küljele painutatud (sooritada mõlemal küljel). 
3. Kassi ja koera asend: toengpõlvitus. Esmalt sirutada selg nõgusaks, siis tõmbuda küüru 
(korrata). Eelviimane asend on kassi ja koera asendi modifikatsioon: mitte sirutada selga 
nõgusaks ega tõmmata küüru, vaid vaadata asendit muutmata varbaid ühelt poolt ja seejärel 
teiselt poolt. 4. Tooliasend: seis, põlved nõrgalt kõverdatud, käed tõstetud pea kohale 
(hoida asendit). 5. Eelneva asendi modifikatsioon. 6. Mäeasend: seis, käed palveasendis 
(hoida asendit). 7. Käed selja taga sõrmsoengus, seejärel sirutada õlanukke pisut tahapoole. 
Kui harjutus tundub liiga kerge, saab proovita raskemat varianti: suur väljaaste, jalad 
paralleelselt, käed sõrmsoengus selja taga ning seejärel painutada ülakeha ette ja alla ning 
raskusjõul venitada õlaliigeseid. 8. Poolkuuasend: käed ülal, painutus kõrvale. 9. 
Lapseasend: põlvituslamang, käed asetatud pea kohale. 10. Kobraasend: käetoeng-
kõhulilamang, modifikatsiooni vajadusel küünartugi käetoengu asemel. 11. Modifitseeritud 
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sillaasend: selililamangust kõverdada jalgu põlvest 90°, käed sõrmsoengus selja all, ja 
seejärel tõsta keha puusadest üles. 12. Kassi ja koera asendi modifikatsioon. 13. Sirutatud 
jalaga lauaasend: põlvitustoengust tõsta üks jalg üles ja sirutada taha, teine jalg on 




b) (Pilt on järgmisel leheküljel.) Harjutuste järg. Vasakult paremale: 14. Kolmnurkasend 
seinal: väljaaste küljega seina poole, üks jalg kehaga paralleelselt ja teise varbad suunatud 
seina poole. Üks käsi toetab seinale ja teine on tõstetud sirgelt õla kõrgusele. 
15. Ritsikaasend: kõhulilamang, käed kõrval. Tõsta rindkere ja jalad maast. 16. Sõdalase 
I asend: väljaaste, üks jalg kehaga paralleelselt, teise varbad pööratud ette ja see jalg ise 
painutatud põlvest 90°. Käed on ülal. 17. Tahapoole vaatava koera asend: käe ja jala 
toengseis. Kui jalalabad ei ulata korralikult maha, siis varvastel toeng. 18. Etteaste seina 
juures. Käed seinal ja mõlema jala varbad suunatud seina poole. 19. Tooliasend poole 
ettepainutusega: põlved kõverdatud ja ülakeha painutatud ette. Käed ülal. 20. Pisikese 
tantsija asend: seis, üks jalg sirutatud taha ja põlvest sedavõrd kõverdatud, et varvastest 
saaks samapoolse käega kinni võta. Teine käsi sirgelt pea kohal. 21. Seljal kiikumine: 
algasendis istudes on põlved painutatud ja kätega nende ümbert kinni võetud, seejärel kiigu 
kumeral seljal taha ja tagasi algasendisse. 22. Ettepoole sööstmise asend: üks jalg on 
põlvest üle 90° kõverdatud, teine jalga sirutatud selja taha. Käed on kas pea kohal või 
asetatud kõverdatud põlvele. 23. Suure varba haaramise I asend (selles harjutuses võib vaja 
olla joogarihma või midagi sellesarnast): Selililamang, üks jalg põlvest ja puusast 
kõverdatud ning asetatud tuhara taha. Seejärel sirutada teine jalg puusast üles ja haarata 
kätega suurest varbast. Modifitseeritud asendis panna joogarihm enne suure varba ümber ja 
seejärel haarata joogarihmast. 24. Suure varba haaramise II asend: eelmisest asendist 
sirutada jalg külje peale. 25. Selililamang: jalad põlvedest kõverdatud ja jalalabad koos. 
Käed asetatud kõrvale. 26. Svasana puhkeasend: selililamang, jalad lahus, käed vabalt 
kõrval, silmad suletud. Vajadusel võib rahulikumaks puhkamiseks katta silmad riidetükiga. 
(Saper et al., 2009.) 
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